
erbaspirillum cinsi bakteriler; gram-negatif, hareketli, Betaproteo-
bacteria sınıfındandır. Nitrojen fixing bir bakteridir.1 Toprağın ri-
zosferinde, pirinç, fasulye, şeker kamışı, ananas, muz gibi

yiyeceklerin köklerinde saptanmıştır. İçme suyu dağıtım sisteminde, Doğu
Asyalı kadınların anne sütünden izole edildiğini gösteren çalışmalar mev-
cuttur.2-4 Herbaspirillum cinsi bakterinin Herbaspirillum autotrophicum, H.
chlorophenolicum, H. frisingense, H. hiltneri, H. huttiense, H. lusitanum, H.
putei, H. rhizosphaerae, H. rubrisubalbicans ve H. seropedicae olmak üzere
tanımlanmış türleri bulunmuştur.5 İnsanlarda nadiren fırsatçı enfeksiyon et-
keni olarak vaka bildirimleri yapılmıştır. Solid tümör, lösemi, lenfoma,
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İmmünkompetan Bir Hastada
Herbaspirillum huttiense Bakteriyemisi

ÖÖZZEETT  Herbaspirillum cinsi bakteriler gram-negatif, hareketli ve Betaproteobacteria sınıfından bak-
terilerdir. Pirinç, şeker kamışı gibi yiyeceklerden, rizosferden, içme suyu dağıtım sisteminden, Doğu
Asyalı kadınların anne sütünden, kistik fibrözlü hastaların solunum sekresyonlarından izole edil-
miştir. Kanser hastalarında kan dolaşımı enfeksiyonu ve sepsis bulgularıyla seyrettiği bildirilmiştir.
Hastanemizde Herbaspirillum huttiense bakteriyemisi ile immünkompetan bir olgu takip ve tedavi
edilmiştir. Dâhiliye servisine, Alzheimer hastalığı olan 68 yaşında bir kadın olgu; hipopotasemi, akut
böbrek yetmezliği, ileus kliniği ile kabul edilmiştir. İzlemi sırasında Herbaspirillum huttiense bak-
teriyemisi gelişen olgu tedavi sonrası şifa ile taburcu edilmiştir. Herbaspirillum cinsi bakteriler in-
sanlarda nadiren enfeksiyon etkeni olarak bildirilmişlerdir. Olgumuz, Türkiye’den bildirilen ilk
vakadır. Bu olgu sunumunda, hem immünsüpresif hem de immünkompetan bireylerde Herbaspi-
rillum cinsi bakterilerin enfeksiyon etkeni olarak görülebileceğinin bildirilmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Herbaspirillum; bakteriyemi, bağışıklık yeterliliği

AABBSSTTRRAACCTT  Herbaspirillum species (spp.) bacteria are gram-negative, mobile and of the class Be-
taproteobacteria. It is isolated from the root of various plants such as rice, sugar cane, the 
rhizosphere, drinking water distribution system, East Asian women’ breast milk and the respira-
tory secretions of patients with cystic fibrosis. It has been reported that Herbaspirillum spp. are
observed with blood circulation infection and signs of sepsis in cancer patients. An immunocom-
petent patient with Herbaspirillum huttiense bacteremia was followed and treated in our hospital.
A 68-years-old female patient with Alzheimer's disease was admitted to the internal medicine serv-
ice with hypopotassemia, acute renal failure, ileus clinic. During the follow-up, Herbaspirillum
huttiense bacteremia developed and the patient was discharged after the treatment. Herbaspirillum
ssp. bacteria are rarely reported as infectious agents in humans. Our patient is the first case re-
ported from Turkey. It is presented as a case to report that it can be as infectious agents of Herbaspir-
illum spp. in both the immunosuppressive and the immunocompetent individuals.

KKeeyywwoorrddss::  Herbaspirillum; bacteremia, immunocompetence
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aplastik anemi gibi immünsüpresif hastalarda, kan
dolaşımı enfeksiyonu etkenleri arasında izole edilmiş,
sepsis bulgularıyla seyreden hastalar bildirilmiştir. İlk
bildirilen vaka evsiz bir siroz hastasıdır. Sellülit ve
bakteriyemi etkeni olarak görülmüştür.6-11 Kistik fib-
rözlü hastalarda Burkholderia cepacia’ya filogene-
tik ve fenotipik benzerliği nedeni ile yanlış
identifikasyonu yapılabilen bu bakteri, nadiren en-
feksiyon etkeni olarak bildirilmiştir. 

Bu çalışmada, Herbaspirillum spp.un laboratu-
var tanısı aşamasında B. cepacia ile karışabileceğine
ve hem immünsüpresif hem de immünkompetan
bireylerde nadir görülen fırsatçı patojen olarak en-
feksiyona neden olabileceğine dikkat çekilmesi
amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Oral alım bozukluğu nedeni ile dâhiliye servisine
kabul edilen 68 yaşındaki olgunun Glaskow koma
skalası 3 idi. Öz geçmişinde Alzheimer hastalığı
mevcuttu. Hipopotasemi, akut böbrek yetmezliği,
ileus kliniği ile takip edilirken, yedinci günde ateş
yüksekliği gelişen, üriner kateteri olan olguda üri-
ner enfeksiyon düşünülerek sefoaperazon sulbak-
tam başlandı. İdrar kültüründe Klebsiella spp.üredi.
Ateş yüksekliği bir gün sürdü. Karaciğer fonksiyon
testi yüksekliği ve uluslararası normalleştirilmiş
oranın uzaması nedeni ile sefoaperazon sulbaktam
yedinci günde kesildi. İleus bulguları, hipopotase-
misi devam eden olgunun dört gün sonra ateşi tek-
rar yükseldi. Bakteriyemi düşünülerek meropenem
başlandı. İki periferik kan kültürlerinde metisiline
dirençli Staphylococcus epidermidis üremesi ol-
ması sebebiyle tedaviye daptomisin eklendi. Teda-
vinin beşinci gününde ateşinin devam etmesi
üzerine ampirik olarak flukonazol de başlandı. Kan
kültüründe Candida glabrata üremesi nedeniyle
flukonazol anidulafungine değiştirildi. Transtora-
sik ekokardigrafi ve göz dibi incelemesi normal ola-
rak değerlendirildi. Abdominal tomografide yoğun
gaz distansiyonu dışında patoloji bulunmakta idi.
Ateş ve enfeksiyon bulgularının gerilemesi nedeni
ile daptomisin 10, meropenem 14 günde kesildi.
Kandidemi nedeni ile gün aşırı kan kültürleri alı-
nan olgunun tedavisi, üreme olmayan kan kültü-
ründen itibaren 14 gün antifungal tedavi alacak

şekilde planlandı. Fakat meropenem kesildikten
dört gün sonra ateşi tekrar yükseldi ve tekrar me-
ropenem başlandı. Alınan kan kültürlerinden altı-
sında H. huttiense üredi. MALDI TOF MS
(matrix-assisted laser desorption ionization-time of
flight mass spectrometry) (Bruker, Almanya) yön-
temi kullanılarak bakteri tanımlandı. Bakteri me-
ropeneme duyarlı idi (Tablo 1). Bakteriyemiye
kaynak teşkil edebilecek ileus dışında bir enfeksi-
yon odağı saptanmadı. Tedavi 14 güne tamamlandı.
Olgunun kliniği düzeldi. Hipopotasemisi oral alım
azlığına bağlandı. Nöroloji tarafından perkütan en-
doskopik gastrostomi (PEG) açılması önerilen ol-
guya PEG açılarak taburcu edildi.

TARTIŞMA

Herbaspirillum ssp. toprakta, bitki köklerine yakın
alanda rizosferde bulunabilen bir bakteridir.1 İlk
olarak 2005 yılında bir siroz hastasının kanal su-
yuna atlarken yaralanma sonrası gelişen sellülit
tablosunda etken olarak izole edildiği bildirilmek-
tedir. Vakalar değerlendirildiğinde malignitesi ya
da immünsüpresyon yapacak bir hastalığı olan ki-
şilerde ve kistik fibrözlü hastalarda fırsatçı enfek-
siyon etkeni olarak görülmektedir.5-8,10-12 Kistik
fibrözü olan 28 hastanın  solunum sekresyonların-
dan izole edilen 19 etken B. cepacia complex,
dördü Ralstonia spp, beşi identifiye edilemeyen
olarak tanımlanmıştır. Fakat genetik temelli ana-
lizler sonucunda bu 28 hastanın etkeninin Her-
baspirillum spp. olduğu görülmüştür. Pnömoni,
deri ve yumuşak doku, kan dolaşımı enfeksiyonu
olarak bildirilen immünsüpresif vakaların dışında,
birkaç yıl önce immünkompetan bir hastada bak-
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Antibiyotik/bakteri Herbaspirillum huttiense

Amikasin Duyarlı

Sefepim Duyarlı

Seftazidim Duyarlı

Siprofloksasin Duyarlı

Levofloksasin Duyarlı

Meropenem Duyarlı

Piperasilin tazobaktam Duyarlı

Trimetoprim/sulfametoksazol Duyarlı

Gentamisin Dirençli

TABLO 1: Etkenin duyarlılık sonuçları.



teriyemi ile seyreden pnömoni etkeni olarak bil-
dirilmiştir.5-8,10-12 Fakat, başlangıçta kan kültüründe
gram negatif basil (GNB) olarak üremiş (BD-Bac-
tec) tüm grup antibiyotiklere duyarlı B. cepacia
olarak identifiye edilmiştir. Bronkoalveolar lavaj
kültüründe üreyen GNB otomatize sistemde
(Vitek 2) B. cepacia olarak tanımlanmış. Oksidas-
yon/fermantasyon-temelli polimiksin-basitrasin-
laktoz ortamında sarı koloniler oluşturması nedeni
ile referans laboratuvarda (ARUP Laboratories,
Salt Lake City, Utah) MALDI-TOF MS ile Her-
baspirillum spp. olduğu görülmüştür.9 Bildirilen
vakalar incelendiğinde, kistik fibröz ile takip edi-
len hastaların bir kısmında başlangıçta filogenetik
ve fenotipik benzerliği nedeni ile B. cepacia olarak
identifiye edilen etkenlerin, genetik temelli ana-
lizler ile Herbaspirillum olarak yeniden identifiye
edildiği görülmüştür.5,9,10

Hastanemizde, Mart 2014 tarihinden itibaren
bakterilerin tanımlanmasında MALDI TOF MS
(Bruker, Almanya) sistemi kullanılmaya başlan-
mıştır. Bu nedenle daha önce enfeksiyon etkeni
olarak rastlanmayan bakteri identifikasyonu art-
mıştır. 

Vaka olarak bildirdiğimiz olgunun bilinen im-
münsüpresyona neden olan bir hastalığı bulunma-
makta idi. Oral alımı bozulan hipopotasemi nedeni
ile ileus gelişen bir Alzheimer olgusu idi. Hasta-
nede yatışının bir ayı geçtiği dönemde kan kültür-
lerinde üredi. Çevre kontaminasyonu düşünül-
medi, enfeksiyon hastalıkları komitesi tarafından
alınan ortam kültürlerinde Herbasprillum spp.
üremesi görülmedi. Olgunun ne öncesinde ne de
sonrasında başka vaka olmadı. Hastanın periferik
venden alınan altı kan kültüründe üreme olması
ve klinik olarak enfeksiyon bulguları ve tedaviye

alınan yanıt nedeni ile etken olarak kabul edildi.
Kulak, göz, diz, idrar, orofarinks, gastrointestinal
sistem, kan, solunum sisteminin, anne sütünden
izole edildiği bildirilmektedir.1,3 Olgumuzda gas-
trointestinal kaynaklı bir bakteriyemi düşünülm-
üştür.

Bu alanda yeterli vaka bildirimi olmaması ve
bildirilen vakaların immünsüpresif nitelikte olması
nedeni ile bu olgu sunumu, immünkompetan has-
tada Herbaspirillum spp. bakteriyemisine dikkat
çekmek ve literatüre katkı sağlamak açısından
kayda değer bulunmuştur.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Halide Aslaner, Nirgül Kılıçaslan, Nisbet Yıl-
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